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Resumen 
Objetivo. Determinar la calidad de vida de los pacientes del programa del adulto mayor del 
Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito Unanue (HNHU). 
Materiales y Métodos. El estudio realizado fue de tipo descriptivo, observacional, de corte 
transversal; se consideraron a todos los pacientes del programa del adulto mayor del 
Departamento de Medicina de Rehabilitación del HNHU que cumplieron con los criterios de 
inclusión seleccionados para el presente estudio, las tablas fueron elaborados en el programa 
STATA versión Nº 13. 
Resultados. Se seleccionaron 48 pacientes para el estudio, encontrando que existe relación 
entre la actividad principal que desempeñan, el nivel educacional de los pacientes y la calidad de 
vida. Sin embargo, con respecto a la satisfacción general de la salud no existe ninguna relación 
con las variables intervinientes. Solo el 4.17% de los pacientes refiere tener una muy buena 
calidad de vida y el 2.08% refieren estar muy satisfecho con su salud. 
Discusión. El programa de adulto mayor causa un efecto positivo en los pacientes no solo en 
el aspecto físico a través de la rehabilitación sino además fortalece el aspecto sentimental y 
anímico de sus integrantes mejorando la calidad de vida de sus integrantes.  
Conclusión. La percepción de la calidad de vida de los pacientes del programa adulto mayor 
no hay diferencias significativas para cada dimensión evaluada, encontrando que la mayoría 
refiere una calidad de vida normal, tiendo las puntuaciones más bajas referencia al medio 
ambiente que habitan. 
Palabras Claves: calidad de vida, adulto mayor, salud física. 
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Abstract 
Objective. Determine the quality of life of elderly patients in the department of medical 
rehabilitation program Hipolito Unanue National Hospital. 
Materials and methods. The study was descriptive, observational, cross-sectional; All the 
patients of the adult program of the HNHU Physical Medicine and Rehabilitation service who 
met the inclusion criteria selected for this study were considered, the tables were prepared in the 
program STATA version No. 13. 
Results. 48 patients were selected for the study, finding that there is a relation between the 
main activity they perform, the educational level of the patients and the quality of life. However, 
with respect to the general satisfaction of health, there is no relationship with the intervening 
variables. Only 4.17% of patients reported having a very good quality of life and 2.08% reported 
being very satisfied with their health. 
Discussion. The adult program causes a positive effect on patients not only in the physical 
aspect through rehabilitation but also strengthens the sentimental and emotional aspect of its 
members, improving the quality of life of its members. 
Conclusion. The perception of the quality of life of the patients of the older adult program 
does not differ significantly for each dimension evaluated, finding that the majority refers to a 
normal quality of life, with the lowest scores referring to the environment they inhabit. 
Keywords: quality, life, adult, senior. 
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I. Introducción 
 
Hoy en día la esperanza de vida al nacer ha incrementado en la mayoría de los   países del 
mundo; es así que la pirámide poblacional se ha visto modificada en su estructura, presentando 
una mayor cantidad de personas adultas mayores en referencia a décadas anteriores. Según el 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2011) en el Perú, en el año 2020, esta 
población será el 11% de la población total, con 3,613000 y, para el año 2025, será de 4,470 000 
adultos mayores.  
En el presente estudio tiene como objetivo identificar la calidad de vida de los pacientes del 
programa adulto mayor del Hospital Nacional Hipólito Unanue con el fin de poder conocer la 
percepción que tienen los pacientes en cuanto a la salud física, salud psicológica, relación social 
y medio ambiente en el que viven. Para este estudio fue necesario explorar diferentes trabajos de 
investigación que pudieran ser de base para utilizar una herramienta adecuada que pueda medir 
esta variable subjetiva; para ello este estudio utilizara el cuestionario WHOQoL -BREF que es 
muy utilizado por la facilidad y entendimiento por parte de los pacientes.         
El alcance del estudio nos permitirá identificar la calidad de vida de los pacientes adultos 
mayores que acuden al Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue, con ello podremos plantear estrategias para aminorar el impacto negativo que 
podamos encontrar en las diferentes áreas, en la salud física y salud psicológica podremos 
continuar y mejorar la atención que vienen recibiendo, así como promover un mayor número de 
campañas médicas,  en la dimensión relaciones sociales. La limitación de la investigación radica 
en que la encuesta tiene un periodo muy corto del tiempo que mide la calidad de vida, por lo que 
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en unos meses los resultados podrían cambiar con respecto a la satisfacción de la salud, parte 
afectiva e incluso el medio ambiente en el que vive. 
Finalmente podremos ver los resultados obtenidos, marcando una clara línea entre lo 
satisfecho e insatisfecho que puedan encontrarse en cada campo evaluado, pudiendo analizar 
estos resultados en diferentes tablas estadísticas descriptivas para nuestras variables y tablas 
inferenciales donde analizaremos la relación que pueden existir entre nuestras variables 
intervinientes en estudio. Concluyendo en base al panorama presentado en los resultados 
podemos mencionar que las expectativas de este estudio fueron grandes para el programa adulto 
mayor porque nos permitirá tenar una visión más global de la situación de los pacientes y como 
ellos perciben la calidad de vida 
1.1. Descripción y formulación del problema 
La población adulta mayor viene creciendo en las últimas décadas y se estima que irá 
incrementando en los próximos años, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), en el 
año 2000 había 600 millones de personas mayores de 60 años, lo que representa el 10% de la 
población total del planeta. En Europa y América, esta población sobrepasa ya el 20% del total 
(Acosta & Gonzales-Celis, 2009). 
El aumento poblacional y la vejez tienen que ver directamente con el estilo de vida de estas 
décadas, la mejora en las políticas de salud, el obseso a medicamentos, la mejor alimentación son 
factores positivos para tener una mejor calidad de vida, sin embargo, también un ritmo de vida 
acelerado, el estrés y factores interpersonales han aumentado significativamente, teniendo una 
percepción baja de esta. 
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Este incremento de esperanza de vida y una población que adulta mayor que va en aumento 
por décadas, no representa que la calidad de vida sea necesariamente mejor, pues sabemos de la 
individualidad que representa un factor importante al momento sentir como vivimos (Bermejo, 
2010). 
La calidad de vida se puede estudiar a nivel multidimensional, además presenta como factores 
asociados el estilos de vida, condiciones físicas y de salud, vivienda, satisfacción personal y 
entorno social en el que el adulto mayor se desenvuelve (Cortés, Villarreal, Galicia, Martínez, & 
Vargas, 2011). 
La relación entre la calidad de vida y la vejez es un amplio tema estudiado anteriormente, 
teniendo en cuenta que el resultado obtenido en diversos estudios es muy diferente, por la 
concepción individual o por el instrumento como herramienta de estudio, que varía e 
dimensiones, e este sentido creemos que es importante poder valorar a la población adulta mayor 
que recibe un tratamiento con enfoque multidisciplinario. 
El presente estudio plantea considerar la calidad de vida de los pacientes que acuden al 
programa adulto mayor y conocer también los factores relacionados a cada dimensión del 
estudio. 
1.1.1. Problema principal: 
¿Cuál es la calidad de vida de los pacientes del programa del adulto mayor del Departamento 
de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito Unanue, 2017-2018?  
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1.1.2. Problemas específicos: 
¿Cuál es la relación entre la edad y la calidad de vida de los pacientes del programa del 
adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue? 
¿Cuál es la relación entre el sexo y la calidad de vida de los pacientes del programa del 
adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito 
Unanue? 
¿Cuál es la relación entre el estado civil y la calidad de vida de los pacientes del programa 
del adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue? 
¿Cuál es la relación entre el nivel educacional y la calidad de vida de los pacientes del 
programa del adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue? 
¿Cuál es la relación entre la actividad principal y la calidad de vida de los pacientes del 
programa del adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue? 
¿Cuál es la relación entre el tiempo en el programa y la calidad de vida de los pacientes del 
programa del adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue? 
1.2. Antecedentes 
Durante la búsqueda de fuentes de información se encontraron diversos artículos, cuyos 
estudios identifican la calidad de vida de diferentes poblaciones, en su mayoría utilizaron el 
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cuestionario internacional estandarizado WHOQoL -BREF. Estos estudios se realizaron durante 
los años 2018 y 2010; entre los cuales encontramos estudios descriptivos de diferentes países. A 
continuación, se presentará por orden de relevancia cada uno de estos estudios. 
Flores, Castillo, Ponce, Miranda, Peralta y Durán (2018), en el artículo “Percepción de los 
adultos mayores acerca de su calidad de vida. Una perspectiva desde el contexto familiar”, 
realizado en México, este estudio plantea evaluar el nivel de calidad de vida percibida por los 
adultos mayores desde su contexto familiar. Presenta un diseño descriptivo y transversal, en una 
muestra de 99 adultos mayores, en quienes se evaluó la percepción de las dimensiones de la 
calidad de vida con la escala WHOQoL -BREF. Obteniendo como resultados que la calidad de 
vida fue deficiente en el 45.5% de los adultos mayores; en el 44.4% fue aceptable y solo en el 
10.1% alta. La dimensión de salud física alcanzó una media de 39.32, la psicológica 42.67, las 
relaciones sociales 39.30 y el medio ambiente 37.40. Concluyendo que casi la mitad de los 
adultos mayores resultó con calidad de vida deficiente. La dimensión más afectada fue la de 
medio ambiente. 
Mazacón (2017), en la tesis doctoral con el título “Calidad de vida del adulto mayor en una 
comunidad del cantón Ventanas – Los Ríos intervenida con el modelo de atención integral de 
salud”. El presente estudio tiene como objetivo determinar la calidad de vida en los adultos 
mayores. La metodología de estudio presenta enfoque cuantitativo, donde participaron 297 
adultos mayores, utilizando como herramientas la versión en español del cuestionario SF-36 el 
cual tuvo como objetivo medir la calidad de vida en salud. Los resultados muestran mayor 
puntuación promedio en el cuestionario SF-36 la obtuvieron las dimensiones de calidad de vida 
de desempeño emocional (76,0), desempeño físico (64,3) y salud general (58,5); mientras que, 
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los puntajes más bajos fueron obtenidos en las dimensiones salud mental (38,8), función social 
(46,5), función física (48,5), vitalidad (49,0) y dolor físico (49,6).  Concluyendo que los adultos 
mayores intervenidos mantienen la calidad de vida casi igual en relación a los no intervenidos en 
las áreas físico psíquico y social. Esto nos evidencia que las intervenciones ejecutadas en la 
población objeto de investigación no han tenido un efecto significativo, por diversos factores a 
determinar en otro estudio a desarrollarse que será cualitativo y cuantitativo. 
Gutiérrez, Orozco, Rozo y Martínez (2017), en la tesis “Calidad de vida en el adulto mayor 
institucionalizado en los municipios de Tenjo y Cajicá en el primer trimestre de 2017”, realizado 
en Colombia, teniendo como población adultos mayores de 60 años de edad que se encuentran 
institucionalizados en hogares geriátricos, encuestados  mediante la utilización del instrumento 
denominado índice multicultural de calidad de vida, que permite evaluar 10 variables las cuales 
fueron evaluadas en una escala de Likert. Los resultados muestran que los adultos mayores 
institucionalizados refirieron una calificación baja para las dimensiones funcionamiento 
ocupacional y bienestar físico por el contrario las dimensiones mejor puntuadas fueron 
satisfacción espiritual y apoyo comunitario y de servicios. Concluyendo que la población de 
adultos mayores presenta una alta calidad de vida, determinada principalmente por el bienestar 
psicológico/social, bienestar físico y satisfacción personal para el municipio de Cajicá y 
satisfacción personal, percepción global de localidad de vida y bienestar psicológico/social para 
el municipio de Tenjo. 
Hernández, Chávez y Carreazo (2016), plantean en el artículo “Salud y calidad de vida en 
adultos mayores de un área rural y urbana del Perú”, teniendo como objetivo evaluar la calidad 
de vida relacionada a salud en una muestra de la población adulta mayor de un área rural y 
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urbana del Perú.  La metodología muestra un estudio descriptivo, con una muestra de individuos 
adultos mayores recolectados en octubre del año 2014 a enero de 2016, utilizando los 
instrumentos WHOQoL -BREF y WHOQoL -OLD. Los resultados muestran una media de edad 
de 69 años, obteniendo un puntaje más alto en calidad de vida en las dimensiones “Física”, 
“Psicológico” y “Medioambiente” del instrumento WHOQOL-BREF y en “Habilidades 
sensoriales”, “Autonomía”, “Actividades del pasado, presente y futuro”, “Participación social” 
en el instrumento WHOQoL-OLD todos evaluados en el área rural; y un mayor puntaje en el 
área urbana de calidad de vida en la dimensión “Intimidad”. Concluyendo que existe una 
diferencia significativa en la calidad de vida según la procedencia urbano o rural. 
Urzúa y Caqueo (2012), en el artículo “Calidad de vida: una revisión teórica del concepto”, el 
estudio tiene como objetivo evaluar la estructura factorial del cuestionario de calidad de vida 
propuesto por la Organización Mundial de la Salud (OMS), WHOQoL -BREF, en la población 
adulta chilena. El cuestionario fue aplicado en el 2016 a personas de entre 20 y 59 años de 
diversas organizaciones públicas de Chile. Además, se evaluó la confiabilidad y la estructura 
factorial del instrumento. Los resultados mostraron la consistencia interna del instrumento, según 
el alfa de Cronbach fue de 0,89. Concluyendo que los resultados no respaldan un ajuste absoluto 
para el modelo teórico de cuatro factores, WHOQoL -BREF sin embargo este puede discriminar 
la percepción de la calidad de vida y la influencia de la edad, el género y la enfermedad. 
Quintanar (2010), en la tesis “Análisis de la calidad de vida en adultos mayores del municipio 
de Tetepango, Hidalgo: a través del instrumento WHOQoL -BREF”; con una población de 21 
personas mayores a 65 años, en el periodo setiembre-octubre 2010. Se describen las 
características de la calidad de vida y las condiciones socio-cultural de la población adulta 
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mayor. Los resultados describen puntajes más altos en los aspectos negativos, manifestando 
estilos de vida no saludables, los dominios de relación social y aspectos psicológicos manifiestan 
falta de comunicación y autoestima baja. 
1.3. Objetivos 
1.3.1. Objetivo General: 
 Identificar la calidad de vida de los pacientes del programa del adulto mayor del 
Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
1.3.2. Objetivos Específicos: 
 Identificar la relación entre la edad y la calidad de vida de los pacientes del programa del 
adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue. 
 Identificar la relación entre el sexo y la calidad de vida de los pacientes del programa del 
adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional 
Hipólito Unanue. 
 Identificar la relación entre el estado civil y la calidad de vida de los pacientes del 
programa del adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue. 
 Identificar la relación entre el nivel educacional y la calidad de vida de los pacientes del 
programa del adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue.  
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 Identificar la relación entre la actividad principal y la calidad de vida de los pacientes del 
programa del adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue. 
 Identificar la relación entre el tiempo en el programa y la calidad de vida de los pacientes 
del programa del adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del 
Hospital Nacional Hipólito Unanue. 
1.4. Justificación. 
La justificación del presente trabajo radica en la preocupación por la situación de las personas 
mayores que forma parte de un amplio proceso de toma de conciencia a nivel mundial respecto 
del envejecimiento de las sociedades y los desafíos económicos, sociales, políticos y culturales 
que ello conlleva. 
El presente estudio tiene como fin el poder servir de guía en la implementación de nuevas 
reformas para mejorar la atención del adulto mayor, mejorando las necesidades cotidianas de las 
personas mayores, el acceso a servicios sociales y de salud, el fortalecimiento de las redes de 
apoyo social, los entornos físicos favorables, entre otros; además a nivel gubernamental se 
podrán aplicar planes estratégicos de la vejez, como la erradicación de la violencia y la 
discriminación, el fomento de una imagen positiva del envejecimiento y el empoderamiento de 
las personas mayores, entre otros propósitos, ha llevado a adoptar medidas a favor de corregir 
este gran vacío que existe en nuestras sociedades, en ese sentido el programa del adulto mayor 
del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito Unanue,  busca 
mejorar la calidad de vida de los pacientes no solo en la parte física, sino emocional y familiar 
buscando que el adulto mayor se desarrolle en un ambiente armónico y de felicidad donde sea 
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comprendido y atendido en sus necesidades personales, por esa razón se busca demostrar el 
efecto del programa en los pacientes adulto mayor. 
Esta investigación está sujeta a las normas éticas que sirven para promover el respeto a todos 
los seres humanos y para proteger su salud y sus derechos individuales; con el único propósito de 
encontrar respuestas claras a nuestro planteamiento, los cuales no representan riesgos o daños en 
la salud de quienes participen en él. Además se mantendrá el anonimato de las personas 
involucradas en la investigación. 
 
1.5. Hipótesis 
El presente estudio de diseño observacional, ha generado las siguientes hipótesis: 
Ho: No existe satisfacción en la calidad de vida de los pacientes del programa adulto mayor. 
Ha: Si existe satisfacción en la calidad de vida de los pacientes del programa adulto mayor. 
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II. Marco teórico 
 
2.1. Bases teóricas. 
2.1.1. Calidad de vida. 
La calidad de vida es un término complejo estrechamente relacionado a factores como la 
edad, es así que en el adulto mayor esta relación cumple un rol protagónico, considerando a la 
salud, situación económica y laboral, actividades sociales, rol en la familia e interacción con 
el medio ambiente, en la que se encuentro en el momento de ser evaluado (Servicio Nacional 
del Adulto Mayor , 2010). 
Este término calidad de vida es acuñado como parte de la visión global y humanística de 
todo individuo, resulta ser un término que se refiere a una diversidad propia que puede tener 
el ser humano, generando a esta variable un alto grado de complejidad al momento de definir 
la calidad de vida, no cabe duda que el bienestar físico, emocional y mental son factores 
determinantes a la valoración individual de cada sujeto, condicionando también su perspectiva 
de vida. Por lo tanto, la calidad de vida es un término complejo que no puede tener una visión 
individualista del ser humano, sino todo lo contrario un enfoque global, totalitario, que 
exprese objetividad y subjetividad al mismo tiempo (Carrasco, Laidlaw, & Power, 2011). 
Para Fang, Power, Lin, Zhang, Hao y Chatterji (2011) y Fernández (2012), la calidad de 
vida no es un término estático, sino todo lo contrario se encuentra en cambio constante de 
generación en generación, teniendo una influencia sociológica en la percepción de como las 
personas ven el entorno y medio en el que viven, también se hace mención del bienestar 
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personal desde un enfoque totalitario de objetividad en relación a la salud y subjetividad en 
relación al medio que lo rodea. 
Para Ortiz y Castro (2009) la dualidad que presenta la calidad de vida entre la objetividad y 
subjetividad, puede cambiar de acuerdo a la etapa de vida del individuo, es así que esta 
perspectiva puede estar basado en la forma como el adulto mayor, considera de si mismo su 
calidad de vida, dicho de otra manera el autoestima que presente es fundamental a la hora 
percibir la calidad de vida. 
Para Velarde y Ávila (2002)definen a la calidad de vida desde una visión más amplia que 
involucra el bienestar general del individuo en relación al medio en el que vive y que es capaz 
de influir en el estilo de vida, entonces el entorno no solo es un camino final para definirlo 
sino es el medio principal que puede determinar una influencia directa al momento de decidir 
cómo se siente el adulto mayor. 
Estos conceptos totalitarios sobre la calidad de vida entrelazan muchos aspectos profundos 
que plantean estos autores, quedando claro que el bienestar físico y mental son 2 aspectos 
fundamentales al momento de poder interpretar como nos sentimos, sin embargo no son los 
únicos factores, existiendo múltiples factores que en conjunto pueden marcar la diferencia en 
como percibimos la satisfacción que tenemos de nosotros mismos, por ejemplo la edad y el 
género que son condiciones objetivas de una persona, además también se encuentran la 
condición económica, la vivienda, el medio social que representan una condición más 
subjetiva del entorno del individuo. En ambos casos estas condiciones de objetividad-
subjetividad está relacionada a estas definiciones por lo cual resulta difícil poder desligar la 
una a la otra. (Hornquist, 1982). 
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Algunas definiciones más amplias sobre la calidad de vida lo relacionan con un proceso 
más profundo, para los cuales son importante algunos aspectos más subjetivos que puedan 
cubrir las necesidades y expectativas que tiene cada individuo; estos conceptos basados en 
estudios realizados acerca de la fragilidad del adulto mayor reflejan que la calidad de vida 
tienen una relación conductual de la forma de vernos a nosotros mismos (Jürschik, Escobar, 
Nuin, & Botigué, 2011). 
Para definir la calidad de vida, podemos tomar en cuenta la influencia directa desde la 
perspectiva psicológica, este campo subjetivo tiene un frente muy poderoso en cada individuo. 
Estos indicadores subjetivos relacionados con la forma de vida, son estudiados desde una 
evaluación cognitiva en el campo de la psicología y muestran que la calidad de vida está en 
relación a nuestras propias experiencias (Yasuko, García, & Félix, 2005). 
Para Schwartzmann (2003) esta relación a una visión objetiva, este autor hace referencia a 
la salud física-mental, además presenta un juicio subjetivo basado en los comportamientos 
sociales de cada individuo, concluyendo que la calidad de vida es solo es definida en un 
contexto multidimensional. 
Un concepto bastante amplio donde se considera la funcionalidad del individuo como 
característica capaz de desenvolverse en ámbitos sociales, culturales y físicos, además de 
mencionar que todas estas condiciones están íntimamente relacionada con la salud física y 
mental, proponiendo un contexto nuevamente dual sobre la calidad de vida (Osorio, Torrejón, 
Meersohn, & Anigstein, 2011). 
La siguiente conceptualización de la calidad de vida, propone un factor individual muy 
importante, cabe mencionar que es una visión individualista donde priman las expectativas, en 
14 
 
 
 
el cual el bienestar general del individuo puede cambiar en las diferentes etapas de la vida y 
además pueden existir factores capaces de modificar las percepciones individuales (Urzúa & 
Caqueo-Urízar, 2012). 
Los conceptos generados acerca de la calidad de vida siguen siendo bastante difícil de 
relacionar con un solo campo, planteamos tener una visión subjetiva y objetiva, dichas 
definiciones nos llevan a polarizar que campo podría ser el más importante, sin embargo los 
autores no mencionan el predominio total de estos campos, al contrario creen que es 
importante que ambos estén presentes en su concepción global para integrar una definición 
más amplia. 
De las definiciones conceptualizadas sobre la calidad vemos el estilo de vida, el bienestar 
personal, la satisfacción, las expectativas forman un papel importante el cual creemos que en 
el adulto mayor el impacto es mucho mayor, la percepción objetiva de la calidad de vida nos 
conduce a pensar que la salud física-mental son indispensables para poder realizar las 
actividades cotidianas del adulto mayor.  
2.1.2. Calidad de vida y organizaciones internacionales. 
Las organizaciones mundiales e internacionales hacen muchas referencias sobre la calidad 
de vida, en las diferentes etapas de vida, pero en la vejez es la etapa más citada, mencionando 
que la vejez es un proceso de cambios, la relación entre ambos es mencionada por las 
organizaciones como la Organización de las Naciones Unidas (ONU). 
Para organizaciones mundiales como la ONU, siempre ha sido importante resaltar temas 
como la salud, la alimentación, la educación, el trabajo, la vivienda, la seguridad social, el 
vestido, el ocio y los derechos humanos como los principales componentes de la calidad de 
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vida. Está claro que para esta institución todos los estados deben buscar proporcionar estos 
aspectos fundamentales para mantener una población satisfecha, teniendo como indicador a la 
calidad de vida. (The World Health Organization Quality of life assessment , 1995). 
Para la OMS definir la calidad de vida es relacionarla con la salud, la forma de vida, las 
expectativas que tenemos en nuestra etapa de vida, en tal forma propone la siguiente 
definición: “La calidad de vida es la percepción de los individuos de su posición en la vida en 
el contexto de su cultura y sistema de valores en la cual ellos viven y en relación a sus metas, 
expectativas, estándares e intereses”. (The World Health Organization Quality of life 
assessment , 1995). 
Existen otras organizaciones que hacen mención sobre la calidad de vida pero sin mayor 
relevancia a lo propuesto antes por la OMS, en este sentido la calidad de vida es una 
percepción de sí mismo y el entorno que rodea al individuo. 
2.1.3. Calidad de vida y envejecimiento. 
La estrecha relación entre la calidad de vida y el proceso natural de envejecimiento, han 
generado durante años que cambios en la forma de sentir del adulto mayor con respecto a la 
calidad de vida que él siente sobre sí mismo. La percepción de la calidad de vida es muy 
cambiante y para el adulto mayor presenta factores marcados como la salud física, mental y 
hasta el entorno social, entre otros.  
Encontrar la relación entre el envejecimiento saludable y la calidad de vida resulta ser muy 
complejo, poder primero definir la calidad de vida ha sido una tarea compleja que presenta 
como factores determinantes el campo psicológico, social y cognitivo, además de 
complementar con las características propias de cada persona (Botero & Pico, 2007). 
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La satisfacción de la calidad de vida en una etapa compleja como la del adulto mayor, 
tendrán que existir condiciones muy favorables que conduzcan, conservar la funcionabilidad  
propiciando una participación activa en la promoción y participación en las actividades 
diarias, lo que permitiría mejorar su percepción de bienestar físico y funcionamiento 
independiente, así como la integración con el resto de los habitantes del hogar (Gutierrez, 
Orozco, Rozo, & Martínez, 2017). 
Los cambios biológicos que se producen al envejecer son procesos naturales e inherentes 
de todas las personas, hablar sobre la vejez, que es la etapa final del proceso de 
envejecimiento, puede llevarnos a pensar en cómo envejece y percibe cada persona sobre su 
vida, considerando que cada individuo es único y además el envejecimiento puede ir a 
diferentes ritmos según otros factores individuales. 
El envejecimiento se acompaña con cambios a nivel físico-funcional, estos cambios 
pueden repercutir no solo en la salud, sino también las actividades que el adulto mayor deja de 
realizar por la pérdida de esta, trayendo consigo pérdidas económicas y reducción de la vida 
social del individuo (Cortés, Villarreal, Galicia, Martínez, & Vargas, 2011). 
Los cambios que se producen durante el envejecimiento pueden venir acompañados con 
pérdidas como son la salud, trae consigo la aparición de alguna enfermedad, más aún si la 
enfermedad se mantiene en el tiempo generando una mayor cronicidad. La cronicidad de una 
enfermedad no solo mantendrá latente su efecto sobre la salud física, sino también en cambios 
emocionales, algunos de esos cambios emocionales se asocian con la depresión, que es un 
potencial generador de una autoestima baja, que repercutirá directamente sobre su percepción 
en la calidad de vida (Huenchuán, 2009). 
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En el adulto mayor el bienestar físico y mental se ve desfavorecido, puesto que en la vejez 
presenta un proceso natural de la vida, originando no solo cambios a nivel de la salud física, 
sino que también a nivel psicológico creando un  sentimiento de aislamiento e inutilidad; estas 
pérdidas de la funcionalidad en el adulto mayor, generan la dependencia de la persona en las 
actividades laborales y actividades de la vida diaria, creando una percepción negativa de sí 
mismo (Vergara-Lopez & González-Celis, 2009). 
Para el adulto mayor la llegada de a vejez puede traer estos cambios no solo físicos, sino 
también psicológicos aumentando la depresión como respuesta a un entorno que aísla al 
anciano, está claro que la depresión generara cambios en la forma de ver su propia calidad de 
vida el adulto mayor, propiciando una disminución de su capacidad física, salud, apariencia 
física y productividad. 
El proceso de envejecimiento natural puede considerar la existencia de cambios que están 
en relación a lo patológico o buen estado general del adulto mayor. El envejecimiento 
saludable es un proceso de cambios no drásticos sobre la salud física y mental, se menciona 
como un proceso gradual y continuo, además de ser irreversible, estos cambios culminaran en 
el deterioro de los sistemas de cuerpo conduciendo el ciclo de vida hasta el fallecimiento del 
individuo. 
El envejecimiento es parte de la vida y por eso se considera un proceso normal del ciclo de 
vida, frente a cambios acelerados del envejecimiento podemos mencionar que existe un 
envejecimiento patológico, el cual se manifiesta con cambios abruptos de la salud, 
naturalmente estos cambios son perjudiciales en el estado físico del adulto mayor. 
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La llegada de la vejez y la relación con las enfermedades conduce a un ciclo patológico 
que puede generar una insatisfacción de la calidad de vida del adulto mayor, por otro lado en 
las últimas décadas los avances en las ciencias y tecnologías, ha traído consigo que los estilos 
de vida de las personas mayores sea más productiva, potenciando y maximizando sus labores 
en el hogar y hasta en centros de trabajo. 
Estas ganancias han generado cambios positivos sobe la vejez, acuñando el termino de 
vejez exitosa, saludable y de plenitud, que refiere a un proceso en la etapa de la vida adecuado 
(Vergara-Lopez & González-Celis, 2009). 
Ya mencionado que el proceso de envejecimiento es un proceso natural, el conservar la 
salud física y mental, son la base para la satisfacción en la calidad de vida, mencionado por 
múltiples autores en los antecedentes de este estudio, los autores aún no se ponen de acuerdo 
en cuáles son los caminos más correctos para mantener una vejez saludable, pero mencionan 
que es importante cuidar los detalles que conducen al bienestar global del adulto mayor. 
Para el adulto mayor perder la salud física, representa más que solo la discapacidad para 
las tareas de la vida diaria, sino también la perdida de la funcionalidad, este término resulta 
ser muy complejo para definir por un solo autor, sin embargo se entiende como la capacidad 
para realizar todas las funciones o tareas propias del ser humano en cada etapa de vida. La 
funcionalidad de cada individuo generará la dependencia del adulto mayor, por lo tanto la 
pérdida de la funcionabilidad traerá consigo la restricción para muchas tareas propias de su 
edad, la pérdida o restricción de su funcionalidad es considerado como discapacidad. 
Para el adulto mayor, el envejecimiento presenta pérdidas o carencias, pero también se 
acompaña de nuevos aprendizajes. El poder conservar la mayor capacidad física o mental, es 
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parte del éxito del envejecimiento, por lo tanto los hábitos en su estilo de vida son 
fundamentales para preservar la salud del individuo. 
En la vejez es una etapa donde la salud es importante para la satisfacción en la calidad de 
vida, cuando llegan las enfermedades en esta edad nuestra percepción puede cambiar 
rápidamente y este cambio es más abrupto con las enfermedades crónicas, estas enfermedades 
están relacionadas al ritmo de vida actualmente. El adulto mayor presenta dificultades para 
conservar su salud, el poder tener una vida o hábitos saludables representa parte del éxito de 
la vejez, en este sentido la forma de vida que llevemos en esta etapa será muy importante para 
mantener una condición física saludable, la falta de ejercicios y ritmo de vida activa tienen un 
rol importante en muchos sistemas del cuerpo, por eso la OMS menciona la importancia del 
ejercicio para el adulto mayor. (Wong, Espinoza, & Palloni, 2007). 
Los profesionales de la salud bajo una corriente de prevención en salud, proponen a la 
actividad física como un mecanismo importante para mantener un estilo de vida saludable, 
además la actividad física resulta un mecanismo muy eficiente y de bajo costo, que requiere 
de poca infraestructura y solo llevado a cabo con pautas y recomendaciones simples, los 
exámenes médicos previos son importantes para poder recomendar la intensidad y tipo de 
actividad física que iniciara el adulto mayor. 
Considerando estas propuestas de diferentes autores es indispensable para obtener aún 
envejecimiento exitoso, conocer todas estas relaciones que se tienen en cuenta a la hora de 
poder discriminar la calidad de vida del adulto mayor. 
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2.1.4. Evaluación de Calidad de Vida. 
El poder determinar la independencia en las actividades, una economía adecuada y un 
entorno correcto, son factores objetivos de la calidad de vida, mientras que aspecto como la 
salud puede verse como un aspecto subjetivo (Cardona, Estrada, & Agudelo, 2006). 
Es importante mencionar que el conocimiento sobre la calidad de vida permitirá conocer 
los problemas que se puedan asociar como las enfermedades y poder proponer medidas para 
reducir los riesgos controlando las enfermedades, algunos aspectos propios del individuo 
(Acosta & Gonzales-Celis, 2009). 
Para poder valorar la calidad de vida es necesario poder identificar todos estos aspectos 
que influyen al momento de poder discernir un valor a nuestra forma de percibir la vida y es 
necesario poder tener un instrumento muy amplio que evalué sobre todo al adulto mayor.  
Las investigaciones sobre la calidad de vida se basan en la exploración de los aspectos más 
importantes que influyan directamente sobre las perspectivas de cada individuo, en el adulto 
mayor la definición multifactorial da una interpretación más global. Muchos autores refieren 
que las áreas más relevantes que expresan sobre la calidad de vida, está en relación a varios 
factores, en este sentido la percepción individual también ayuda a generar conclusiones 
favorables. 
Al mencionar acerca de la salud y su relación con la calidad de vida, es necesario 
considerar los aspectos físicos, psicológicos y sociales, al evaluar en base a funcionalidad e 
insatisfacción (Gonzales & Padilla, 2006). 
La pérdida de la salud producida por enfermedades crónicas, tiene como consecuencia 
perder una función física o estructural que se denomina discapacidad. La discapacidad forma 
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parte de los componentes para evaluar la calidad de vida relacionada con la salud. Para la 
OMS la discapacidad es carencia de la funciones biopsicosociales representado por las 
deficiencias, disfunciones y limitaciones para las actividades propias del individuo. En 
general la discapacidad es la restricción que tiene el individuo para poder desenvolverse en las 
actividades básicas de la vida diaria y las limitaciones que presenta para poder vestirse, 
alimentarse, trabajar y recrearse como lo haría antes de presentar estos problemas. 
La percepción que se tiene de la calidad de vida cuando la personas presenta problemas de 
salud pueden reflejar aspectos en otras áreas como en el campo psicológico o social, en tal 
medida que las enfermedades más crónicas podrán estar más relacionadas a una calidad de 
vida con criterios de insatisfacción al afectar de manera constante y continua por un largo 
periodo de tiempo la salud (López, González, & Tejada, 2017). 
La calidad de vida se puede ver afectada cuando existe perdida de la salud que a su vez 
está relacionada a un tratamiento deficiente por parte de equipo médico, un tratamiento 
erróneo, sumado a los problemas familiares, laborales y sociales, desde el capo psicológico 
también hay un potenciador de la insatisfacción de la salud relacionado a los problemas de su 
imagen corporal (Hernández, Chavez, & Carreazo, 2016). 
La evaluación de la calidad de vida asociada a la salud pretende reflejar una satisfacción de 
esta en base al bienestar que presente la persona en cuanto a la salud y los criterios como la 
funcionalidad y el buen estado de salud en general (Vergara-Lopez & González-Celis, 2009). 
Ante la afectación de la salud existe un deterioro de la funcionalidad su calidad de vida, 
por lo tanto es necesario realizar un evaluación basada en la objetividad de las funcionabilidad 
del individuo y una evaluación con la subjetividad propia del individuo, los resultados 
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obtenidos podrán servir para planificar medidas a plazos que sean útiles en reducir estos 
impactos que se producen por esta dimensión (Gonzales & Padilla, 2006). 
La autovaloración del individuo respecto a múltiples dimensiones entre el estado físico-
mental, medio ambiente e interacción social, además de las propias expectativas, esta 
valoración presenta categorías físico-biológicas, emocionales y sociales. El poder valorar la 
calidad de vida resulta ser un proceso individual, medido por las creencias, experiencias 
personales y percepción de su estilo de vida, donde incluso el medio ambiente puede ser la 
dimensión más desfavorecida (Flores, Castillo, Ponce, Miranda, & Peralta, 2018). 
La calidad de vida referida como la percepción por el paciente, sin embargo la relación 
entre el paciente, médico y familia claramente expuesto en un contexto de salud, pueden 
generar discordancias al momento de evaluar este criterio (Velarde & Ávila, 2002). 
En general podemos decir que evaluar la calidad de vida relacionada a la salud, refleja el 
estado de bienestar físico en el que se encuentre el adulto mayor, presencia de enfermedades 
crónicas generadoras de cambios en su forma de sentir su salud, por consiguiente percibirá 
una insatisfacción, los tratamientos actuales buscan aminorar ese impacto sobre la salud con 
terapéuticas cada vez más globales, involucrando el medio que rodea al adulto mayor, los 
programas preventivos y promocionales de salud del adulto mayor tienen como objetivo no 
solo ver la salud desde el punto de vista físico, sino también psicológico y espiritual, es así 
como estos programas tendrán  consecuencias en su satisfacción. 
2.1.5. Instrumento de medición de la calidad de vida. 
El poder evaluar la calidad de vida y sus dimensiones resulta un tema complejo, durante 
muchos años diferentes organizaciones mundiales trataron de buscar la manera más 
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simplificada de poder obtener una herramienta eficaz. La OMS en 1991, en conjunto con un 
equipo multidisciplinario definen la calidad de vida, generan consensos en términos y 
aspectos relacionados a sus factores influyentes, creando un instrumento que pueda reunir 
información con una serie de preguntas, desarrollando el cuestionario WHOQoL-100.  
El WHOQoL como herramienta de evaluación de la calidad de vida, se extiendo en 
múltiples países y ha sido traducida en múltiples países actualmente, en la creación del primer 
instrumento se analizaron alrededor de 2000 preguntas, resumiendo en 6 dimensiones la 
calidad de vida. 
El cuestionario desarrollado inicialmente resulto complejo en su desarrollo por la cantidad 
de preguntas y las múltiples áreas que esta involucraba. De manera más simplificada como 
una herramienta más útil de entendimiento se desarrolló el WHOQoL -BREF, este 
cuestionario presenta 26 preguntas, estas preguntas están enmarcadas en 4 dominios: salud 
física, salud psicológica, relaciones sociales y medio ambiente. Las 26 preguntas se dividen en 
2 preguntas generales, que están orientadas a poder conocer de manera general la calidad de 
vida y la satisfacción que se percibe de la calidad de vida, las 24 preguntas siguientes se 
orientan en los 4 dominios, salud física (7 preguntas), salud psicológica (6 preguntas), 
ambiente (8 preguntas) y relaciones sociales (3 preguntas), esto fue propuesto por la World 
Health Organization.  En cuanto a la calificación, esta encuesta permite puntuaciones en 
forma de escala Likert del 1 a 5 puntos. En general la sumatoria de los puntos por cada 
dominio puede ser convertida por las tablas de puntuación, tiendo un rango de 0 a 100 o de 4 a 
20 de calificación según la preferencia, mencionando que mientras más se acerca al valor más 
alto de la tabla refiere un mejor criterio de la calidad de vida en cada dominio. Además los 
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dominios son independientes en puntuación pudiendo ser mayor o menor los puntos en cada 
uno de ellos  (The World Health Organization Quality of life assessment , 1995).  
Espinoza et al. (2011), realizo la validación del cuestionario de calidad de vida WHOQOL 
WHOQoL -BREF, realizado sobre una población adulta mayor, utilizando como instrumento 
el cuestionario WHOQoL -BREF con sus dimensiones Salud Física, Psicológica, Social y 
Ambiente. Pudiendo concluir que este instrumento nos permite puntuar cada dimensión de 
manera independiente y poder analizar estos resultados para el valor global de la calidad de 
vida nos da confianza para que estudios posteriores analicen los resultados y puedan buscar 
nuevas asociaciones con otras variables, ya que cada población en estudio presenta diferentes 
condiciones socio demográfico, socioculturales o salud física-mental. Además el WHOQoL -
BREF nos puede permitir nuevas aplicaciones a tratamiento que generen un impacto sobre la 
calidad de vida, este instrumento es considerado muy versátil por su trascendencia 
transcultural y permitir analizar en diferentes poblaciones. 
El instrumento WHOQoL -BREF es un cuestionario muy útil y multicultural que puede ser 
utilizado a para medir la calidad de vida adecuando a cualquier población, pues ofrece una 
buena confiabilidad y presenta una herramienta sencilla de utilizar, que beneficia su desarrollo 
con poblaciones complejas como el adulto mayor (Espinoza, Osorio, Torrejón, Lucas-
Carrasco, & Bunout, 2011). 
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III. Método 
3.1 Tipo de investigación. 
Es un estudio de enfoque cuantitativo de tipo descriptivo porque se recogió la información de 
las encuestas de los pacientes, los cuales pertenecen al programa del adulto mayor del 
Departamento de Medicina de Rehabilitación, luego se registraron y evaluaron las características 
clínicas y socio-demográficas del fenómeno.  
El diseño del estudio es observacional, porque no se manipulo las variables, se observaron los 
resultados obtenidos de las encuestas para poder generar conclusiones. El corte fue transversal, 
porque se desarrolló en un tiempo y momento que duró el llenado de la encuesta. 
3.2. Ámbito temporal y espacial. 
El presente estudio se desarrolló en las instalaciones del Departamento de Medicina de 
Rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito Unanue. El programa del Adulto mayor es un 
programa basado en mejorar varios aspectos entre ellos la salud física, por lo cual los pacientes 
acuden al programa una vez por semana. 
El periodo del estudio que comprendió el año 2017-2018, desde el problema de investigación 
hasta la elaboración de las conclusiones y recomendaciones. 
3.3 Variables. 
3.3.1. Variable principal: 
 Calidad de vida 
3.3.2. Variables secundarias: 
 Edad   
 Sexo  
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 Estado civil  
 Nivel educativo 
 Actividad laboral 
 Tiempo en el programa 
3.4. Población y muestra. 
La población del estudio comprendió a todos los pacientes adultos mayores que integran el 
programa del adulto mayor del Departamento Medicina de Rehabilitación del HNHU, realizado 
entre los años 2017 y 2018. 
La muestra obtenida es la misma cantidad que la población 48 participantes, hemos 
considerando esta cantidad ante la escasa población de adultos mayores que acuden que al 
programa, por lo que la muestra fue de tipo censal. 
Para poder seleccionar la muestra se consideraron los criterios de inclusión y exclusión se 
tomó el grupo de pacientes adultos mayores con las condiciones dadas para ser encuestados con 
el instrumento de Calidad de vida. 
Los criterios de inclusión y exclusión nos permitieron delimitar la muestra con el propósito de 
poder tener una mayor confiabilidad del instrumento al momento de llenar el cuestionario, 
presentando los siguientes criterios: 
3.4.1 Criterios de inclusión: 
 Pacientes mayores de 65 años.  
 Pacientes con la capacidad de poder leer o entender el cuestionario. 
 Pacientes continuos al programa grupal. 
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3.4.2 Criterios de exclusión: 
 Pacientes que presenten enfermedades incapacitantes recientes a la fecha de la encuesta. 
 Pacientes con antecedentes psiquiátricos. 
 Pacientes con problemas sensoriales de la vista u oído, que no se les pueda aplicar el 
cuestionario. 
3.5.   Instrumento. 
La técnica utilizada fue la encuesta, un instrumento que consiste en obtener información de 
las personas encuestadas mediante el uso de cuestionarios para la obtención de información 
específica. 
Ficha de recolección de datos, elaborada para el presente estudio en relación a la encuesta de 
WHOQoL -BREF de la OMS, considerando los siguientes pasos: 
1. Capacitación a los adultos mayores y acompañantes con respecto al cuestionario y sus 
áreas en las 26 preguntas. 
2. Información acerca de cómo es el llenado correcto del cuestionario. 
3. Toma del tiempo promedio para el llenado de la encuesta que será de 30 minutos 
máximo. 
4. Recojo del cuestionario verificando que todas las preguntas se encuentren con una 
respuesta. 
Datos sociodemográficos, para conseguir comparar los resultados obtenidos en el grupo de 
estudio. 
28 
 
 
 
Informes y registros del Departamento de Medicina de Rehabilitación y registros de archivo 
central del HNHU. 
3.6.   Procesamientos 
Para los procesos y análisis de datos hemos considerado lo siguiente pasos: 
3.6.1. Procesamiento de Datos: 
 Se procedió a seleccionar las hojas de recolección completamente llenas y sin 
incongruencias. No se completarán los datos faltantes en las fichas. 
 Se desecharán las hojas de recolección de datos que no cumplan con los requisitos 
elaborados. 
3.6.2. Fuentes de Información: 
 Se tomaron los datos básicos de las fichas de recolección y del registro de atenciones del 
Departamento de Medicina de Rehabilitación del HNHU, también se revisaron los 
registros del área de archivo de las historias clínicas para verificar la información de los 
pacientes. 
3.6.3. Elaboración de Datos: 
 Revisión de los datos, para examinar en forma crítica cada uno de los instrumentos 
utilizados – control de calidad, a fin de poder hacer las correcciones pertinentes. 
 Codificación de los datos, se transformaron los datos en códigos numéricos, de acuerdo a 
la respuesta esperada en el formulario ad hoc, según el dominio de la variable. 
 Clasificación de los datos, en base a la codificación, escala de medición e indicadores, 
valoración de cada variable identificada en el estudio. 
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 Recuento de los datos, de acuerdo al método utilizado para conseguir el plan de 
tabulación necesario, en esta investigación se utilizará un programa informático para 
obtener las matrices de tabulación o tablas en blanco necesarias. 
 Se digitaron los datos de las variables, en una base de datos del programa STATA versión 
13, para ambiente Windows XP, para lo cual se etiquetó y se definió el rango de cada 
variable. Así mismo una vez obtenidos los resultados con la valoración estadística 
correspondiente, se elaboraron gráficos de los resultados relevantes en EXCEL 2007. 
Mientras que la redacción se hizo en Word 2007.  
 Elaboración de las tablas descriptivas e inferenciales para la presentación de datos del 
estudio y en la interpretación de las tablas en los resultados finales. 
 
3.7. Análisis de datos. 
Para el análisis estadístico se utilizará el software estadístico STATA 13 (StataCorp, TX, US), 
las elaboraciones de las tablas tendrán un propósito descriptivo y de análisis inferencial.  
En la estadística descriptiva nos permitió poder observar el comportamiento de las variables 
en estudio, para las variables cuantitativas se obtuvieron la media y desviación estándar, mientras 
que para las variables cualitativas se obtuvieron las frecuencias relativas y absolutas. 
En la estadística inferencial hemos buscado asociación entre la calidad de vida, sus 
dimensiones y las variables intervinientes, se realizaron las pruebas de Chi cuadrado, para 
obtener el valor de significancia, además de la prueba Shapiro Wilk para determinar la 
normalidad de las variables cuantitativas. Adicionalmente, se utilizó la prueba de t de Student 
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con sus respectivos intervalos de 95% de confianza. Para poder demostrar la relación entre las 
variables se consideró el valor de significancia estadística menor a 0.05. 
 
3.8. Consideraciones éticas. 
 Para este estudio hay un compromiso sobre las consideraciones necesarias y la 
responsabilidad hacia nosotros mismo y hacia los demás. 
1. Respeto a la confidencialidad y política de protección de datos. Cada uno de los pacientes 
tuvo una ficha de evaluación personal en la que se tomó los datos de tipo filiación, datos 
completos de sociodemográficos y las demás variables en estudio. 
2. Respeto de la privacidad: Los datos obtenidos de cada paciente fueron netamente personales 
y se limitó a la divulgación de cualquier dato obtenido de cada paciente. 
3. Consentimiento informado a la participación: Todos los pacientes fueron informados de la 
encuesta ya que explicando el proceso ellos pudieron tener conocimiento de los beneficios 
de la realización de la misma.  
4. Respeto por la calidad de la investigación, autoría y uso de los resultados: La información 
obtenida vía virtual de estudios ya realizados fue respetada en su calidad de investigación y 
autoría. 
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IV. Resultados 
Se realizaron 48 encuestas sobre la escala de calidad de vida WHOQoL -BREF a los pacientes 
del programa del adulto mayor del Departamento de Medicina de Rehabilitación del Hospital 
Nacional Hipólito Unanue, arrojando los siguientes resultados estadísticos: 
Tabla 1. 
Tabla descriptiva de las variables intervinientes del estudio 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Elaboración propia. 
Variables  n (%) 
Sexo    
 Masculino 8 16.67% 
 Femenino 40 83.33% 
Estado civil    
 Casado 26 54.17% 
 Viudo 10 20.83% 
 Divorciado 2 4.17% 
 Conviviente 2 4.17% 
 Separado 8 16.67% 
Nivel educacional    
 Ninguno 6 12.50% 
 Primaria 28 58.33% 
 Secundaria 10 20.83% 
 Superior 4 8.33% 
Actividad principal    
 trabajo-hogar 16 33.33% 
 trabajo-fuera 7 14.58% 
 Jubilado 25 52.08% 
Tiempo en el programa 
 < 6 meses 9 18.75% 
 6 - 12 meses 10 20.83% 
 13 - 24 meses 18 37.50% 
 > 24 meses 11 22.92% 
Edad*    71.02 ± 4.20 
* Media ± desviación estándar 
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 En cuanto al género, se determinó que las mujeres del programa presentaron el mayor 
porcentaje con 40 casos lo que representó el 83.33% del total, en comparación con los 
varones quienes se presentaron en la minoría de los casos con 8 pacientes, significando el 
16.67% del total de los casos, tal como se aprecia en la tabla 1. 
 En cuanto al estado civil, los pacientes casados presentaron el mayor porcentaje con el 
54.17% del total de casos lo que representó 26 pacientes seguido por los viudos con el 
20.83% del total representando 10 pacientes, en el caso de los divorciados y convivientes  
solo presentaron una frecuencia de 4.17%, representó solo 2 pacientes en cada caso y 
culminando con los separados 16.67% que representa 8 casos. 
 Los pacientes que culminaron el nivel primaria presentaron el 58.33% lo que significó 28 
pacientes, seguido de los pacientes con secundaria con el 20.83% del total, significando 10 
pacientes, los pacientes analfabetos presentaron en un 12.5% significando 6 pacientes del 
total de la muestra. 
 En la actividad principal, los pacientes jubilados representan un 52.08% que represento 25 
de los casos, los pacientes que trabajan dentro del hogar representan un 33.33% que 
represento 16 de los casos y los pacientes que trabajan fuera del hogar representan un 
14.58% que represento 7 de los casos. 
 El tiempo que los pacientes tienen en el programa, los pacientes que se mantienen entre 13 
– 24 meses representan un 37.50% que represento 18 de los casos, los pacientes que se 
mantienen más de 24 meses representan un 22.92% que represento 11 de los casos, los 
pacientes que se mantienen entre 6 – 12 meses representan un 20.83% que represento 10 de 
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los casos y los pacientes que se mantienen menos de 6 meses representan un 18.75% que 
represento 9 de los casos. 
 El promedio de la edad de los 48 pacientes que participan en el programa del adulto mayor 
es de 71.02.  
Tabla 2 
Descripción general de las pregunta 1, relacionada a la calidad de vida y la pregunta 2, 
relacionada a la satisfacción de la salud. 
    
  n (%) 
PREG.1    
 Regular 14 29.17% 
 Normal 24 50.00% 
 bastante buena 8 16.67% 
 muy buena 2 4.17% 
PREG.2    
 muy insatisfecho 2 4.17% 
 
un poco 
insatisfecho 20 41.67% 
 Normal 15 31.25% 
 bastante satisfecho 10 20.83% 
 muy satisfecho 1 2.08% 
Fuente: Elaboración propia. 
 Se pudo identificar que del total de participantes en el presente estudio el 50.00% de la 
muestra es decir 24 pacientes consideraron que su calidad de vida era normal, seguido de 
aquellos que consideraron su calidad de vida como regular con el 29.17% lo que significó 
un total de 14 casos, mientras solo el 4.17% considero su calidad de vida como muy buena, 
tal como se puede apreciar en la tabla 2. 
 Según se logró identificar en cuanto a la interrogante del nivel de satisfacción de la salud, 
que el 41.67% de los encuestados manifestaron encontrarse un poco satisfechos, lo que 
representó un total de 20 pacientes, seguido de los que consideran su satisfacción como 
34 
 
 
 
normal con el 31.25% representando a un total de 15 adultos mayores, mientras 7que solo 
el 4.17% del total de pacientes seleccionados para el estudio consideraron encontrarse 
como muy insatisfecho y solo el 2.08% considero encontrarse muy satisfecho con respecto 
a su salud, significando un total de un paciente, tal y como se puede apreciar en la tabla 2. 
Tabla 3.  
Descripción y relación de los promedios del puntaje del cuestionario WHOQol-BREF y 
las dimensiones de la calidad de vida. 
      
  CALIDAD DE VIDA 
  salud física Psicológica Rel. social Ambiental 
Sexo*       
    Masculino  47.75   ±  3.36 46.25   ±  2.51 55.37   ±  4.81 42.25   ±  3.67 
    Femenino  47.75   ±  3.36 51.95   ±  1.29 48.72   ±  1.63 40.35   ±  1.00 
    P-valor  0.605 0.0736 0.122 0.4943 
Estado civil*       
    Casado  49.53 ±  7.73 49.88  ±  9.09 49.96  ±  10.28 41.96  ±  7.85 
    Viudo  53.20  ±  8.37 52.00  ±  8.85 49.40  ±  9.99 38.30   ±  6.34 
    Divorciado  44.00  ±  0.00 47.00  ±  4.24 56.00   ±  0.00 40.50  ±  13.43 
    Conviviente  41 .00  ± 4.24 53.00  ±  4.24 37.50  ±  9.19 38.00  ±  0.00 
    Separado  45.50  ±  4.24 53.87 ±  5.71 51.50  ± 15.70 40.12  ±  4.73 
    P-valor  0.328 0.602 0.508 0.346 
Nivel educacional*  
    Ninguno  51.00 ± 7.01 44.00  ± 3.79 47.83 ±  10.12 39.66  ± 7.71 
    Primaria  49.00 ± 7.62 53.42 ±  7.74 50.64  ±  10.40 41.25  ± 7.11 
    Secundaria  46.30 ± 7.80 50.60  ±  9.08 45.00  ±  13.19 38.40  ± 5.54 
    Superior  53.25 ± 8.13 45.50  ±  7.54 59.25  ±  6.50 43.75  ± 10.21 
    P-valor  0.992 0.31 0.587 0.594 
Actividad principal*  
    Trabajo-hogar  50.00  ±  6.92 49.75  ±  8.00 44.81  ±  12.41 39.65  ±  5.96 
    Trabajo-fuera  49.28  ±  7.58 51.00  ±  10.34 55.28  ± 7.58 40.28  ±  10.68 
    Jubilado  48.36  ±  8.26 51.80  ±  8.02 51.52  ±  10.03 41.40  ±  6.79 
    P-valor  0.763 0.693 0.372 0.18 
Tiempo en el programa* 
    < 6 meses  49.33  ±  5.56 50.88  ±  9.61 48.00  ±  10.40 43.88  ±  6.93 
    6 - 12 meses  52.50  ±  7.73 53.20  ±  7.96 50.70  ±  7.97 39.60  ±  6.00 
    13 - 24 meses  48.72  ±  6.48 48.66  ±  7.81 53.00  ±  10.58 40.83  ±  7.47 
    > 24 meses  46.18  ±  10.08 52.90  ±  8.08 45.36  ±  14.05 38.72  ±  7.41 
    P-valor  0.279 0.915 0.403 0.903 
*Media ± desviación estándar    
Fuente: Elaboración propia. 
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En la tabla 3 se puede observar las relación que tienen las variables intervinientes con 
respecto a cada dimensión de la calidad de vida, teniendo las medias y desviación estándar del 
puntaje final obtenido, de esta manera se puede asociar la relación existente por cada dimensión, 
obteniendo un P-valor utilizando el método estadístico del T de student para las variables 
cualitativas dicotómicas y Anova para las variables cualitativas politómicas, donde la asociación 
se verá reflejada con un P-valor < 0.05. 
El valor obtenido de la media para cada dimensión de la calidad de vida corresponde a la 
puntuación obtenida de las 24 preguntas del cuestionario WHOQoL -BREF, donde el puntaje 
final es transformado, según el cuestionario obteniendo un puntaje de 0-100, refiriendo que la 
calidad de vida para cada dimensión es mejor mientras más se acerca el valor a 100. 
 Según el sexo el mayor promedio obtenido es de 55.37, que le corresponde a sexo 
masculino, en la dimensión relación social; el menor promedio obtenido es de 40.35, que le 
corresponde a sexo femenino, en la dimensión Ambiente. Además se observa que no existe 
relación entre el sexo y cada dimensión de la calidad de vida. 
 Según el estado civil el mayor promedio obtenido es de 53.87, que le corresponde a las 
personas separadas, en la dimensión Psicológica; el menor promedio obtenido es de 37.50, 
que le corresponde a las personas que conviven, en la dimensión relación social. Además 
se observa que no existe relación entre el estado civil y cada dimensión de la calidad de 
vida. 
 Según el nivel educacional el mayor promedio obtenido es de 59.25, que le corresponde a 
las personas con grado superior, en la dimensión relación social; el menor promedio 
obtenido es de 38.40, que le corresponde a las personas con grado secundaria, en la 
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dimensión ambiente. Además se observa que no existe relación entre el nivel educacional y 
cada dimensión de la calidad de vida. 
 Según la actividad principal el mayor promedio obtenido es de 55.28, que le corresponde a 
las personas que trabajan fuera del hogar, en la dimensión relación social; el menor 
promedio obtenido es de 39.65, que le corresponde a las personas que trabajan dentro del 
hogar, en la dimensión ambiente. Además se observa que no existe relación entre la 
actividad principal y cada dimensión de la calidad de vida. 
 Según el tiempo en el programa el mayor promedio obtenido es de 53.20, que le 
corresponde a las personas que tienen entre 6 – 12 meses, en la dimensión psicológica; el 
menor promedio obtenido es de 38.72, que le corresponde a las personas que tienen más de 
24 meses, en la dimensión Ambiente. Además se observa que no existe relación entre el 
tiempo en el programa y cada dimensión de la calidad de vida. 
 
En la tabla 4 se puede observar las relación que tienen las variables intervinientes y la pregunta 
1 del cuestionario WHOQoL –BREF ¿Cómo calificaría su calidad de vida?, teniendo la frecuencia 
en porcentaje de las respuestas totales, de esta manera se puede asociar la relación existente para 
esta pregunta, obteniendo un P-valor utilizando el método estadístico Chi2 para las variables 
cualitativas, donde la asociación se verá reflejada con un P-valor < 0.05. 
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Tabla 4.  
Descripción y relación entre la calidad de vida en general y las variables intervinientes. 
Fuente: Elaboración propia. 
 El 50.00% de sexo masculino y femenino refieren tener una calidad de vida Normal, mientras 
solo el 2.50% del sexo femenino refiere tener una muy buena calidad de vida. No existe 
relación entre el sexo y la calidad de vida contestada en la pregunta general del cuestionario 
WHOQoL -BREF. 
 El 7.69% de los casados refieren tener una calidad de vida muy buena, mientras el 50.00% 
de los divorciados y convivientes refieren tener una calidad de vida Regular. No existe 
 Calidad de vida en general 
 Regular Normal Bastante bueno Muy  bueno p-valor 
Sexo 
     Masculino 37.50% 50.00% 0.00% 12.50% 
0.33 
     Femenino 27.50% 50.00% 20.00% 2.50% 
Estado civil  
     Casado 26.92% 42.31% 23.08% 7.69% 
0.618 
     Viudo 20.00% 80.00% 0.00% 0.00% 
     Divorciado 50.00% 50.00% 0.00% 0.00% 
     Conviviente 50.00% 0.00% 50.00% 0.00% 
     Separado 37.50% 50.00% 12.50% 0.00% 
Nivel educacional  
     Ninguno 66.67% 0.00% 33.33% 0.00% 
0.027 
     Primaria 14.29% 60.71% 21.43% 35.70% 
     Secundaria 50.00% 50.00% 0.00% 0.00% 
     Superior 25.00% 50.00% 0.00% 25.00% 
Actividad principal 
     trabajo-hogar 25.00% 62.50% 12.50% 0.00% 
0.012      trabajo-fuera 0.00% 42.86% 28.57% 28.57% 
     Jubilado 40.00% 44.00% 16.00% 0.00% 
Tiempo en el programa  
     < 6 meses 33.33% 44.44% 11.11% 11.11% 
0.835 
     6 - 12 meses 20.00% 70.00% 10.00% 0.00% 
     13 - 24 meses 27.78% 50.00% 16.67% 55.60% 
     > 24 meses 36.36% 36.36% 27.27% 0.00% 
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relación entre el estado civil y la calidad de vida contestada en la pregunta general del 
cuestionario WHOQoL -BREF. 
 El 35.70% de las personas del nivel educacional primaria refieren tener una calidad de vida 
muy buena, mientras el 66.67% de las personas sin ningún nivel educativo refieren tener 
una calidad de vida Regular. Si existe relación entre el nivel educativo y la calidad de vida 
contestada en la pregunta general del cuestionario WHOQoL -BREF. 
 El 28.55% de las personas que trabajan fuera de casa refieren tener una calidad de vida 
muy buena, mientras el 40.00% de las personas jubiladas refieren tener una calidad de vida 
Regular. Si existe relación entre la actividad principal y la calidad de vida contestada en la 
pregunta general del cuestionario WHOQoL -BREF. 
 El 55.60% de los personas que tienen un tiempo en el programa entre 13 – 24 meses 
refieren tener una calidad de vida muy buena, mientras el 36.36% de los que tienen un 
tiempo en el programa mayor a 24 meses refieren tener una calidad de vida Regular. No 
existe relación entre el tiempo en el programa y la calidad de vida contestada en la 
pregunta general del cuestionario WHOQoL -BREF. 
En la tabla 5 se puede observar las relación que tienen las variables intervinientes y la 
pregunta 2 del cuestionario WHOQoL –BREF ¿Cómo de satisfecho/a esta con su salud?, 
teniendo la frecuencia en porcentaje de las respuestas totales, de esta manera se puede asociar la 
relación existente para esta pregunta, obteniendo un P-valor utilizando el método estadístico 
Chi2  para las variables cualitativas, donde la asociación se verá reflejada con un P-valor < 0.05. 
 
 
 
 
39 
 
 
 
Tabla 5.  
Descripción y relación entre la satisfacción de la salud y las variables intervinientes. 
 
Satisfacción de la salud 
Variables 
muy 
insatisfecho 
un poco 
insatisfecho normal 
Bastante 
satisfecho 
muy 
satisfecho p-valor 
Sexo            
      Masculino 12.50% 37.50% 25.00% 12.50% 12.50% 
0.132 
      Femenino 2.50% 42.50% 32.50% 22.50% 0.00% 
Estado civil            
 Casado 38.50% 50.00% 26.92% 15.38% 38.50% 
0.882 
     Viudo 10.00% 30.00% 50.00% 10.00% 0.00% 
     Divorciado 0.00% 0.00% 50.00% 50.00% 0.00% 
     Conviviente 0.00% 50.00% 0.00% 50.00% 0.00% 
     Separado 0.00% 37.50% 25.00% 37.50% 0.00% 
Nivel educacional            
     Ninguno 16.67% 50.00% 16.67% 16.67% 0.00% 
0.797 
     Primaria 35.70% 32.14% 39.29% 21.43% 35.70% 
     Secundaria 0.00% 50.00% 30.00% 20.00% 0.00% 
     Superior 0.00% 75.00% 0.00% 25.00% 0.00% 
Actividad principal            
     trabajo-hogar 62.50% 56.25% 12.50% 25.00% 0.00% 
0.056      trabajo-fuera 14.29% 42.86% 14.29% 14.29% 14.29% 
     Jubilado 0.00% 32.00% 48.00% 20.00% 0.00% 
Tiempo en el programa          
      < 6 meses 11.11% 33.33% 22.22% 33.33% 0.00% 
0.637 
     6 - 12 meses 0.00% 50.00% 50.00% 0.00% 0.00% 
     13 - 24 meses 5.56% 44.44% 27.78% 16.67% 55.60% 
     > 24 meses 0.00% 36.36% 27.27% 36.36% 0.00% 
Fuente: Elaboración propia. 
 El 12.50% de sexo masculino refieren estar muy satisfechos con su salud, mientras el 
2.50% y 12.50% del sexo femenino y masculino respectivamente refiere estar muy 
insatisfecho con su salud. No existe relación entre el sexo y la satisfacción con su salud 
contestada en la pregunta general del cuestionario WHOQoL -BREF. 
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 El 38.50% de los casados refieren estar muy satisfechos con su salud, mientras el 10.00% y 
38.50% de los viudos y casados respectivamente refieren estar muy insatisfecho con su 
salud. No existe relación entre el estado civil y la satisfacción con la salud contestada en la 
pregunta general del cuestionario WHOQoL -BREF. 
 El 35.70% de las personas del nivel educacional primaria refieren estar muy satisfechos 
con su salud, mientras el 16.67% y 35.70% de las personas sin ningún nivel educativo y 
nivel educativo primaria respectivamente refieren estar muy insatisfecho con su salud. No 
existe relación entre el nivel educativo y la satisfacción con la salud contestada en la 
pregunta general del cuestionario WHOQoL -BREF. 
 El 14.29% de las personas que trabajan fuera de casa refieren estar muy satisfechos con su 
salud, mientras el 14.29% y 62.50% de las personas que trabajan fuera de casa y trabajan 
dentro de casa respectivamente refieren estar muy insatisfecho con su salud. No existe 
relación entre la actividad principal y la satisfacción con la salud contestada en la pregunta 
general del cuestionario WHOQoL -BREF. 
 El 55.60% de los personas que tienen un tiempo en el programa entre 13 – 24 meses 
refieren estar muy satisfechos con su salud, mientras el 5.56% y 11.11% de los que tienen 
un tiempo en el programa entre 13 - 24 meses y menor a 6 meses respectivamente refieren 
estar muy insatisfecho con su salud. No existe relación entre el tiempo en el programa y la 
satisfacción con la salud contestada en la pregunta general del cuestionario WHOQoL -
BREF. 
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V. Discusión de resultados 
 
Para Flores, Castillo, Ponce Miranda y Peralta (2018), plantea evaluar el nivel de calidad de 
vida percibida por los adultos mayores desde su contexto familiar. Los resultados muestran que 
la calidad de vida fue deficiente en el 45.5% de los adultos mayores; en el 44.4% fue aceptable y 
solo en el 10.1% alta. La dimensión de salud física alcanzó una media de 39.32, la psicológica 
42.67, las relaciones sociales 39.30 y el medio ambiente 37.40. Concluyendo que casi la mitad de 
los adultos mayores resultó con calidad de vida deficiente. La dimensión más afectada fue la de 
medio ambiente. 
En nuestro estudio hemos podido observar que  la calidad de vida y la satisfacción que los 
adultos mayores perciben tiene relación con el estudio de referencia, mostrando los siguientes 
resultados, en cuanto a la calidad de vida  el (50%) refiere sentirse normal, mientras que solo un 
(4,17%) presenta una calidad de vida muy buena. Con respecto a la satisfacción del adulto mayor 
el (41,67%) se encuentra un poco insatisfecho y solo el (2,08%) está muy satisfecho. 
Para Urzúa y Caqueo (2012), plantearon evaluar la estructura factorial del cuestionario de 
calidad de vida propuesto por la OMS, WHOQoL -BREF, en la población adulta chilena. 
Concluyendo que los resultados no respaldan un ajuste absoluto para el modelo teórico de cuatro 
factores, sin embargo este puede discriminar la percepción de la calidad de vida y la influencia 
de la edad, el género y la enfermedad. 
En nuestro estudio planteamos la influencia entre la edad, genero, estado civil, actividad 
laboral, nivel educacional y tiempo en el programa, pero no se pudo encontrar influencia alguna 
en la población, el promedio del puntaje obtenido en todas las dimensiones de la calidad de vida 
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por los hombres (47.9) y mujeres (47.1), es similar, siendo muy parecido en las demás variables 
intervinientes. Con respecto a la pregunta uno del cuestionario, acerca de la percepción general 
de la calidad de vida se puedo encontrar una relación entre el nivel educativo, la actividad 
principal y la calidad de vida contestada en la pregunta general del cuestionario WHOQoL -
BREF. 
Para Quintanar (2010), plantea en su tesis analizar la calidad de vida en lo adultos mayores 
del municipio de Tetepango, Hidalgo, mediante el cuestionario WHOQoL -BREF. Se describen 
las características de la calidad de vida y las condiciones socio-cultural de la población adulta 
mayor. Los resultados describen puntajes más altos en los aspectos negativos, manifestando 
estilos de vida no saludables, los dominios de relación social y aspectos psicológicos manifiestan 
falta de comunicación y autoestima baja. 
En nuestro estudio la calidad de vida muestra también aspectos poco negativos en las cuatro 
dimensiones, si bien el promedio del puntaje mínimo obtenido fue de 37,50 en referencia a la 
relación social, descrita por las personas que conviven, no refleja serios problemas pues ellos 
mismos dan un puntaje promedio de 53, en referencia al ámbito psicológico, existen así muchas 
variaciones de puntajes obtenidos en las diferentes dimensiones lo que creemos que la calidad de 
vida es difícil de describir con un solo ámbito, sino que es complejo desde la visión de cada 
paciente. 
  
43 
 
 
 
VI. Conclusiones 
 
1. Podemos concluir que no existe relación significativa entre las variables que intervienen en el 
estudio y las dimensiones de la calidad de vida, todas analizadas con valores estadísticos. 
2. Solo existe una relación significativa en referencia a la primera pregunta del cuestionario 
WHOQoL -BREF, con referencia a la calidad de vida general y el nivel educativo, lo mismo 
acurre con la actividad principal. 
3. Un alto porcentaje de pacientes que acuden más de un año al programa se encuentran muy 
satisfechos, por lo cual concluimos que gozan de un ambiente saludable, además tienen una 
mejor interrelación con otras personas, realizan mejor su actividad física y esto crea más 
beneficios a su salud. 
4. La percepción de la calidad de vida, en general los promedios del puntaje final no refleja una 
muy buena calidad de vida, pero tampoco podemos decir lo contrario con respecto a la calidad 
de vida no adecuada; concluimos que para muchos es suficiente tener una salud adecuada, 
mientras para otros pacientes es importante para su salud tener un medio ambiente adecuado. 
5. Concluimos que este estudio solo refleja la percepción general de los pacientes frente a la 
calidad de vida, pero que se debe de tomar en cuenta los resultados encontrados para poder 
mejorar este programa del adulto mayor, usando nuevas herramientas de abordaje en las 
dimensiones que ya se conocen del cuestionario. 
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VII. Recomendaciones 
 
1. Se recomienda tomar en cuenta los resultados del estudio para poder analizarlos con 
profesionales capacitados de resolver algunos problemas en los ámbitos de las relaciones 
sociales, psicológicas y medio ambiente. 
2. Se recomienda reforzar el programa que viene dándose en la salud física, implementando 
actividades cada vez más prácticas para pacientes que no pueden tener un buen desempeño 
en el programa por alguna limitación de su salud. 
3. Se recomienda integran también a la familia a una participación activa con los adultos 
mayores, pues ellos forman parte de la percepción que tiene el adulto mayor de la calidad de 
vida que reflejan, de esa manera mejorar las condiciones de medio ambiente, relación social 
y psicológica dentro y fuera del hogar. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
45 
 
 
 
Referencias 
 
Acosta, C. y González-Celis, A. (2009). Actividades de la vida diaria en adultos mayores: la 
experiencia de dos grupos focales. Revista Psicología y Salud, 19 (2), 289-293. 
Andrews, F.M. y Withey, S.B., (1974). Developing measures on perceived life quality. Social 
Indicators Research, 1 (1), 1-30. 
Bermejo, L. (2010). Envejecimiento activo y actividades socioeducativas con personas mayores. 
Editorial Médica Panamericana, Madrid, España. 
Botero, B. y Pico, M. (2007). Calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en adultos mayores 
de 60 años: una aproximación teórica. Hacia la Promoción de la Salud, 12 (1), 11 – 24. 
Recuperado de https:// www.scielo.org.co/scielo.php?pid=S0121-
75772007000100002&script=sci_abstract&tlng=es 
Cardona, D., Estrada, A. y Agudelo, HB. (2006). Calidad de vida y condiciones de salud de la 
población adulta mayor de Medellín. Revista Biomedica, 26 (2), 206-215.  
DOI: https://doi.org/10.7705/biomedica.v26i2.1410 
Carrasco, R., Laidlaw, K., y Power, MJ. (2011). Suitability of the WHOQOL-BREF and 
WHOQoL-Old for Spanish older adults. Aging Ment Health; 15 (5), 595-604. doi: 
10.1080/13607863.2010.548054 
Cortés, AM., Villarreal, E., Galicia, L., Martínez, L. y Vargas, ER. (2011) Evaluación geriátrica 
integral del adulto mayor. Revista Médica Chile, 139 (6): 725-731. Recuperado de 
https://scielo.conicyt.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-98872011000600005 
46 
 
 
 
Espinoza, I., Osorio, P., Torrejón, MJ., Lucas-Carrasco, R. y Bunout, D. (2011) Validación del 
cuestionario de calidad de vida (WHOQoL-BREF) en adultos mayores chilenos. Revista 
Médica Chile, 139(5) 579-586. Recuperado de http://dx.doi.org/10.4067/S0034-
98872011000500003  
Fang, J., Power, M., Lin, Y., Zhang, J., Hao, Y. y Chatterji, S. (2011) Development of Short 
Versions for the WHOQoL-Old Module. The Gerontologist, 52 (1) 66-78. 
Fernández, R. (2012). Envejecimiento Activo: Contribuciones a la Psicología. Boletin de Estudios 
e Investigación, (13), 214-216. Recuperado de 
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=77125288010 
Flores, BI., Castillo, Y., Ponce, D., Miranda, C., Peralta, EG. y Durán, T. (2018). Percepción de 
los adultos mayores acerca de su calidad de vida. Una perspectiva desde el contexto 
familiar. Revista de Enfermería del Instituto Mexicano del Seguro Social, 26(2), 83-88. 
Recuperado de https://www.medigraphic.com/cgi-
bin/new/resumen.cgi?IDARTICULO=80647 
Gonzales, AL. y Padilla, A. (2006). Calidad de vida y estrategias de afrontamiento ante problemas 
y enfermedades en ancianos de ciudad de México. Universitas Psychologica, 5 (3), 501-
509. Recuperado de http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=64750306 
Gutiérrez, A., Orozco, J., Rozo, W. y Martinez Y. (2017). Calidad de vida en el adulto mayor 
institucionalizado en los municipios de Tenjo y Cajicá en el primer trimestre de 2017. 
Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales, Bogotá, Colombia.  
Hernández, J., Chavez, S., Carreazo, NY. (2016). Salud y calidad de vida en adultos mayores de 
un área rural y urbana del Perú. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud 
47 
 
 
 
pública, 33(4), 680-688. Recuperado de 
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-46342016000400010 
Hornquist, JO. (1982) The concept of quality of life. Scandinavian Journal of Social Medicine, 
10(2), 57-61.  
Huenchuán, S. (2009). Envejecimiento, derechos humanos y políticas públicas. En Libros de la 
CEPAL, Nº 100, Santiago de Chile: Publicación de las Naciones Unidas. Comisión 
Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL). 
Instituto Nacional de Estadística e Informática (2011). Perú: Estimaciones y proyecciones de 
población 1950-2050. Boletín de análisis (35). Recuperado de 
https://www.inei.gob.pe/media/MenuRecursivo/publicaciones_digitales/Est/Lib0466/Libr
o.pdf 
Jürschik, P., Escobar, MA., Nuin, C. y Botigué, T. (2011). Criterios de fragilidad del adulto mayor. 
Estudio piloto. Atención Primaria: 43 (4) 190-196. Recuperado en 
https://doi.org/10.1016/j.aprim.2010.03.020 
López, JA., González, RA. y Tejada, JM.  (2017). Propiedades Psicométricas de la Versión en 
Español de la Escala de Calidad de Vida WHOQoL BREF en una Muestra de Adultos 
Mexicanos. Revista Iberoamericana de Diagnóstico y Evaluación, 2 (44), 105-115. 
Mazacón, BN. (2017). Calidad de vida del adulto mayor en una comunidad del cantón Ventanas – 
Los Ríos intervenida con el modelo de atención integral de salud (tesis doctoral). 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos, Lima, Perú. 
48 
 
 
 
Ortiz, J. y Castro, M. (2009). Bienestar psicológico de los adultos mayores, su relación con la 
autoestima y la autoeficacia: Contribución de enfermería. Ciencias de Enfermería, 15 (1), 
25-31. Recuperado de https://scielo.conicyt.cl/pdf/cienf/v15n1/art04.pdf 
Osorio, P., Torrejón, MJ., Meersohn, C. y Anigstein, MS. (2011) Comprensión de la Calidad de 
Vida en personas semivalentes en Chile. Salud & Sociedad, 2 (2), 203-217. Recuperado 
de  http://orcid.org/0000-0002-6438-3712 
Quintanar, G. (2010). Análisis de la calidad de vida en adultos mayores del municipio de 
Tetepango, Hidalgo: a través del instumento WHOQoL-BREF (tesis de pregrado). 
Universidad Autonoma del Estado de Hidalgo, España. 
Schwartzmann, L. (2003). Calidad de vida relacionada con la salud: aspectos conceptuales. 
Ciencia y Enfermería, 9 (2), 9-21. Recuperado en http://dx.doi.org/10.4/S0717-
95532003000200002  
Servicio Nacional del Adulto Mayor (2010). Resultados de la Segunda Encuesta Nacional de 
Calidad de Vida en la Vejez. Chile. 
The World Health Organization Quality of life assessment (1995). Position Paper from the World 
Health Organization. Soc. Sci. Med., 41(10), 1403-1409. 
Urzúa, A. y Caqueo-Urízar, A. (2012) Calidad de vida: una revisión teórica del concepto. Terapia 
Psicológica, 30 (1) 61-71. Recuperado en http://dx.doi.org/10.4067/S0718-
48082012000100006 
Velarde, E. y Ávila, C. (2002). Evaluacion de la calidad de vida. Salud Publica de México, 44 (4), 
349-361. Recuperado de http://www.insp.mx/salud/index.html 
49 
 
 
 
Vergara-Lopez, TS. y González-Celis, AL., (2009). La psicoterapia cognitivo-conductual de grupo 
manualizada como una alternativa de intervención con adultos mayores. Revista 
Intercontinental de Psicología y Educación, 11 (2), 155- 190.  
Wong, R., Espinoza, M. y Palloni, A. (2007) Adultos mayores mexicanos en contexto 
socioeconómico amplio: salud y envejecimiento. Salud Pública México, 49 (4), 436-447. 
Yasuko, B., Romano, S., García, N. y Félix, M. (2005). Indicadores objetivos y subjetivos de la 
calidad de vida. Enseñanza e Investigación en Psicología, 10 (1), 93-102. 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
50 
 
 
 
Anexos 
 
Anexo 1: Consentimiento informado 
CONSENTIMIENTO INFORMADO 
 
Yo…………………………………………………………………………………………... 
identificado con DNI…………………..certifico que he recibido la información adecuada sobre 
los objetivos de la investigación sobre “Calidad de Vida en Pacientes del Programa Adulto 
Mayor, Departamento Medicina de Rehabilitación Hospital Nacional Hipólito Unanue, 
2017-2018”, a cargo de la responsable Lic. Carmen Luz Ferrer Salaverry, que se realizara en el 
servicio de Terapia Física y Rehabilitación del Hospital Nacional Hipólito Unanue, también fui 
informado que se entregara una encuesta  y que se guardara la confidencialidad sobre los 
resultados, que no se me sancionara ni tendré pérdida de beneficios del programa si me retiro de 
la investigación. 
Además la participación es voluntaria y usted puede rehusarse de participar o retirarse de la 
investigación en cualquier momento sin ninguna penalidad. 
En señal de mi consentimiento firmo el presente documento. 
 
El Agustino,…..de……………….del 2017.  
 
 
 
…………………………………………… 
    Firma del Participante 
    DNI:………………… 
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Anexo 2:  
ESCALA DE CALIDAD DE VIDA 
WHOQoL -BREF 
 
Antes de empezar con la prueba nos gustaría que contestara unas preguntas generales sobre 
usted: haga un círculo en la respuesta correcta o conteste en el espacio en blanco.  
Sexo:  Hombre  Mujer  
¿Cuándo nació?  Día  Mes  Año  
¿Qué estudios tiene? Ninguno  Primarios  Medios  Universitarios  
¿Cuál es su estado civil? Soltero /a   Separado/a   Casado/a  
    Divorciado/a   En pareja   Viudo/a  
¿En la actualidad, está enfermo/a?  Sí   No  
Si tiene algún problema con su salud, ¿Qué piensa que 
es?________________________________________________Enfermedad/Problema  
Instrucciones: Este cuestionario sirve para conocer su opinión acerca de su calidad de vida, su 
salud y otras áreas de su vida. Por favor conteste todas las preguntas. Si no está seguro/a de qué 
respuesta dar a una pregunta, escoja la que le parezca más apropiada. A veces, ésta puede ser la 
primera respuesta que le viene a la cabeza.  
Tenga presente su modo de vivir, expectativas, placeres y preocupaciones. Le pedimos que 
piense en su vida durante las dos últimas semanas .Por ejemplo, pensando en las dos últimas 
semanas, se puede preguntar: 
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 Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
¿Obtiene de otras personas el 
apoyo que necesita? 
1 2 3 4 5 
 
Rodee con un círculo el número que mejor defina cuánto apoyo obtuvo de otras personas 
en las dos últimas semanas. Si piensa que obtuvo bastante apoyo de otras personas, usted debería 
señalar con un círculo el número 4, quedando la respuesta de la siguiente forma:  
 Nada Un poco Moderado Bastante Totalmente 
¿Obtiene de otras personas  
el apoyo que necesita? 
1 2 3  5 
 
Recuerde que cualquier número es válido, lo importante es que represente su opinión. 
Por favor, lea la pregunta, valore sus sentimientos y haga un círculo en el número de la 
escala que represente mejor su opinión de respuesta 
 
4 
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Muy mala Regular Normal 
Bastante 
buena 
Muy 
buena 
¿Cómo calificaría su calidad de 
vida? 
1 2 3 4 5 
 
 Muy 
insatisfecho 
Un poco 
insatisfecho 
Lo 
normal 
Bastante 
satisfecho 
Muy 
satisfecho 
¿Cómo de satisfecho/a está 
con su salud? 
1 2 3 4 5 
 
Las siguientes preguntas hacen referencia al grado en que ha experimentado ciertos hechos en 
las dos últimas semanas. 
 Nada 
Un 
poco 
Lo 
normal 
Bastante 
Extremada
mente 
¿Hasta qué punto piensa que el 
dolor (físico) le impide hacer lo 
que necesita? 
1 2 3 4 5 
¿En qué grado necesita de un 
tratamiento médico para 
funcionar en su vida diaria? 
1 2 3 4 5 
¿Cuánto disfruta de la vida? 1 2 3 4 5 
¿Hasta qué punto siente que su 
vida tiene sentido? 
1 2 3 4 5 
¿Cuál es su capacidad de 
concentración? 
1 2 3 4 5 
¿Cuánta seguridad siente en su 
vida diaria? 
1 2 3 4 5 
¿Cómo de saludable es el 
ambiente físico a su alrededor? 
1 2 3 4 5 
54 
 
  
Las siguientes preguntas hacen referencia a si usted experimenta o fue capaz de hacer ciertas 
cosas en las dos últimas semanas, y en qué medida. 
 Nada 
Un 
poco 
Lo 
normal 
Bastante 
Extremada
mente 
¿Tiene energía suficiente para la 
vida diaria? 
1 2 3 4 5 
¿Es capaz de aceptar su 
apariencia física? 
1 2 3 4 5 
¿Tiene suficiente dinero para 
cubrir sus necesidades? 
1 2 3 4 5 
¿Dispone de la información que 
necesita para su vida diaria? 
1 2 3 4 5 
¿Hasta qué punto tiene 
oportunidad de realizar 
actividades de ocio? 
1 2 3 4 5 
¿Es capaz de desplazarse de un 
lugar a otro? 
1 2 3 4 5 
Las siguientes preguntas hacen referencia a si en las dos últimas semana ha sentido 
satisfecho/a y cuánto, en varios aspectos de su vida 
 Muy 
insatisfecho/a 
Poco 
Lo 
normal 
satisfecho
/a 
Muy 
satisfecho/a 
¿Cómo de satisfecho/a está con 
su sueño? 
1 2 3 4 5 
¿Cómo de satisfecho/a está con 
su habilidad para realizar sus 
actividades de la vida diaria? 
1 2 3 4 5 
¿Cómo de satisfecho/a está con 
su capacidad de trabajo? 
1 2 3 4 5 
¿Cómo de satisfecho/a está de sí 
mismo? 
1 2 3 4 5 
¿Cómo de satisfecho/a está con 
sus relaciones personales? 
1 2 3 4 5 
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 Muy 
insatisfecho/
a 
Poco Lo normal satisfecho/a 
Muy 
satisfecho/
a 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con su vida sexual? 
1 2 3 4 5 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con el apoyo que 
obtiene de sus amigos/as? 
1 2 3 4 5 
¿Cómo de satisfecho/a 
está de las condiciones del 
lugar donde vive? 
1 2 3 4 5 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con el acceso que 
tiene a los servicios 
sanitarios? 
1 2 3 4 5 
¿Cómo de satisfecho/a 
está con los servicios de 
transporte de su zona? 
1 2 3 4 5 
La siguiente pregunta hace referencia a la frecuencia con que usted ha sentido o 
experimentado ciertos sentimientos en las dos últimas semanas. 
 
Nunca 
Rara
mente 
Moderada
mente 
Frecuentem
ente 
Siempre 
¿Con qué frecuencia tiene 
sentimientos negativos, 
tales como tristeza, 
desesperanza, ansiedad, o 
depresión? 
1 2 3 4 5 
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¿Le ha ayudado alguien a rellenar el cuestionario?  
___________________________________________________________________________
_____________________________ 
¿Cuánto tiempo ha tardado en contestarlo?  
___________________________________________________________________________
___________________  
¿Le gustaría hacer algún comentario sobre el cuestionario?  
___________________________________________________________________________
______________________________ 
___________________________________________________________________________
_______________________________ 
___________________________________________________________________________
_______________________________ 
 
Gracias por su ayuda
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Anexo 3: Cuadro de operalización de variables 
VARIABLE CONCEPTO DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA INSTRUMENTO 
 
Calidad de 
Vida 
Valoración de 
la percepción 
del estilo de 
vida en 
sentido 
integral 
Salud Física 
De acuerdo a 
la puntuación 
de la 
encuesta 
Puntuación 
de 0 al 100 
encuesta de 
WHOQoL -
BREF de la 
OMS 
Salud 
Psicológica 
Relaciones 
sociales 
Medio 
Ambiente 
Edad 
Es el número 
de años 
cumplidos 
según la fecha 
de nacimiento. 
 
Años 
cumplidos 
según 
proceso 
biológico 
 Encuesta 
Sexo 
Según sexo 
biológico al 
que 
pertenezca 
 Fenotipo 
Masculino 
Encuesta 
Femenino 
 
Estado 
Civil 
Condición 
civil y legal de 
toda persona 
ante  la ley y 
la sociedad 
 
Condición 
civil del 
paciente 
Casado 
Encuesta 
Viudo 
Divorciado 
conviviente 
Separado 
Nivel 
Educativo 
Formación 
académica 
alcanzada en 
los años 
 
Nivel 
académico 
alcanzado 
por el 
paciente 
Primaria 
Encuesta 
Secundaria 
Superior 
 
Actividad 
Principal 
Labor que se 
desempeña 
con mayor 
frecuencia 
durante el día 
 
Actividad 
que 
desempeña el 
paciente 
Trabaja-
hogar 
Encuesta Trabaja-
fuera 
Jubilada 
Tiempo en 
el Programa 
Periodo 
comprendido 
en el 
programa de 
manera 
ininterrumpida 
 
Tiempo en 
meses 
< 6 meses 
Encuesta 
6 – 12 
meses 
13 – 24 
meses 
> 24 meses 
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Anexo 4: Cronograma de Actividades 
ACTIVIDAD
ES 
2017 2018 
FE
B 
MA
R 
AB
R 
M
A 
JU
N 
JU
L 
AG
O 
SE
T 
OC
T 
NO
V 
DI
C 
EN
E 
FE
B 
Búsqueda 
Bibliográfica 
Adicional 
X 
 
X 
 
X X X        
 
Selección de 
la Muestra 
     X X X     
 
Recolección 
de Datos 
        X X   
 
Verificación 
de Datos 
         X X  
 
Procesamiento 
de Datos 
         X X X 
 
Análisis de los 
Resultados 
          X X  
Elaboración 
del Informe 
Final 
           X X 
Entrega del 
Informe Final. 
           X X 
 
